Characteristics for Ischemic Stroke in 18?30 Years Old Patients,Multicenter Stroke Registry Study by �씠寃쎌뿴 & �뿀吏��쉶
128 THE EWHA MEDICAL JOURNAL
18–30세 사이에 발생하는 뇌경색의 특징, 다기관 레지스트리 연구
장윤경, 송태진, 김용재, 허지회1, 이경열1, 김영은2, 장민욱3, 조수진3, 강석윤3
이화여자대학교 의과대학 신경과학교실, 1연세대학교 의과대학 신경과학교실, 2한림대학교 의과대학 성심병원 신경과학교실, 3한림대학교 의과대학 
동탄성심병원 신경과학교실
Characteristics for Ischemic Stroke in 18–30 Years Old Patients, 
Multicenter Stroke Registry Study
Yoonkyung Chang, Tae-Jin Song, Young-Jae Kim, Ji Hoe Heo1, Kyung-Yul Lee1, Young Eun Kim2, 
Min Uk Jang3, Soo-Jin Cho3, Suk Yun Kang3
Department of Neurology, Ewha Womans University School of Medicine, 1Departments of Neurology, Yonsei University College of 
Medicine, Seoul, 2Department of Neurology, Hallym University College of Medicine, Sacred Heart Hospital, Hallym University College 
of Medicine, Anyang, 3Department of Neurology, Dongtan Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Hwaseong, 
Korea
Original
Article
Ewha Med J 2017;40(3):128-135
https://doi.org/10.12771/emj.2017.40.3.128
eISSN 2234-2591
Objectives: Although there have been several reports that described characteristics 
for young age stroke, information regarding very young age (18–30 years old) has 
been limited. We aimed to analyze demographic factors, stroke subtype, and 3-month 
outcome in acute ischemic stroke patient who have relatively very young age in multi-
center stroke registry.
Methods: We evaluated all 122 (7.1%) consecutive acute ischemic stroke (within 7 
days after symptom onset) patients aged 18 to 30 from 17,144 patients who registered 
in multicenter prospective stroke registry, 1997 to 2012. Etiology was classified by Trial 
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment criteria. Stroke severity was defined as National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and stroke outcome was defined by modified 
Rankin scale (mRS) at 3 months after index stroke.
Results: The mean age of all included patients was 25.1±3.7 years and 76 patients 
(62.2%) were male. The median NIHSS at admission was 4. Considering stroke subtype, 
37 patients (30.3%) had stroke of other determined etiology (SOD), 37 (30.3%) had un-
determined negative evaluation (UN) and 31 (25.4%) had cardioembolism (CE) were 
frequently noted. After adjusting age, sex and variables which had P<0.1 in univariable 
analysis (NIHSS and stroke subtype), CE stroke subtype (odds ratio, 4.68; 95% confi-
dence interval, 1.42–15.48; P=0.011) were significantly associated with poor functional 
outcome (mRS≥3).
Conclusion: In very young age ischemic stroke patients, SOD and UN stroke subtype 
were most common and CE stroke subtype was independently associated with poor 
discharge outcome. (Ewha Med J 2017;40(3):128-135)
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서   론
젊은 나이에 발생하는 뇌경색은 중, 장년 때 발생하는 뇌경색과 
비교하여 발생 빈도도 드물고 뇌경색의 주요 원인도 다르다[1]. 젊
은 나이에 발생하는 뇌경색의 주요 원인은 심장성 색전증이거나 
비동맥경화성 혈관질환으로 상대적으로 동맥경화증 및 소혈관질
환으로 인한 뇌경색은 드물다고 알려져 있다[2,3].
한편, 우리나라의 뇌경색 발생률은 식생활습관의 서구화와 고
혈압, 고지혈증 등의 위험인자가 젊은 나이에도 불구하고 많아
짐에 따라 젊은 나이에 발생하는 뇌경색의 빈도가 높아지고 있다
[4]. 더구나, 이전에는 40–45세 미만의 환자는 동맥경화증 및 소
혈관질환으로 인한 뇌경색이 드물었지만 최근에는 기존의 보고와 
비교하였을 때 상대적으로 동맥경화증 및 소혈관질환으로 인한 
뇌경색의 발생빈도가 높아지고 있어 뇌경색의 주요원인 및 기전
의 분포도 변화하고 있을 것으로 추측된다[5]. 따라서, 이전에는 
40–45세 미만에서 발생한 뇌경색 환자를 젊은 나이에 발생하는 
뇌경색이라고 생각했지만 상대적으로 좀 더 이른 나이에 발생하
는 뇌경색 환자를 “젊은 나이에 발생한 뇌경색”으로 다시 고려하
여 뇌경색의 특성을 파악할 필요가 있다. 30세 이전의 젊은 성인
은 대학이나 군대 등의 집단생활을 할 기회가 많고, 결혼이나 독
립 등의 생활의 변동기이다. 또한 최근 유럽에서 시행된 연구에서 
30세 이전에 발생한 뇌졸중으로 입원하는 환자수가 1990년대 이
후로 계속 증가되고 있음이 보고된 바 있다[6]. 그러나, 아직까지 
우리나라에서 이전 기준보다 이른 나이, 즉 30세 이전에 발생하는 
뇌경색 환자의 특성에 대한 연구는 부족한 실정이다.
이에 본 연구자들은 다기관 전향적 레지스트리를 이용하여 30
세 이전에 발생하는 뇌경색 환자의 동반질환, 위험인자, 뇌경색의 
기전 및 예후에 대해 확인해보고자 하였다.
방   법
1. 대상 및 방법
1997년 1월부터 2012년 12월까지 서울, 경기 및 강원지역 8곳의 
대학병원에 급성 뇌경색으로 입원한 환자 중에서 나이가 30세 이
하이고 뇌경색 관련 증상 발생 7일 이내에 각 병원에 내원하여 뇌 
전산화단층촬영술(computed tomography, CT) 또는 뇌 자기공명
영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 급성 뇌경색으로 진
단되어 입원한 환자를 후향적으로 연구에 포함하였다[7-10]. 또
한 31–44세, 45세 이상의 급성 뇌경색 환자와의 뇌경색의 아형을 
비교 분석하기 위해 이화여자대학교 목동병원에 동일 기간에 입
원한 환자를 연구에 포함하였다. 본 연구는 각 병원의 임상시험윤
리심사위원회로부터 승인을 받았으며 후향적 연구이기 때문에 동
의서는 받지 않았다. 각 병원의 전향적 레지스트리로부터 본 연구
에 포함된 환자 중에서 병원간 중복되는 환자는 없었다.
모든 대상환자는 각 병원의 뇌경색 영상 프로토콜에 따라 뇌 
CT, 뇌 MRI, 전산화단층혈관조영술(computed tomography an-
giography, CTA), 자기공명혈관조영술(magnetic resonance an-
giography, MRA), 필요 시 디지털감산혈관조영술(digital subtrac-
tion angiography, DSA)을 시행하였다. 또한, 각 병원마다 기본적
으로 직업을 포함한 인구학적 정보와 과거력을 파악하였고 신체
검사 및 신경학적 진찰을 시행하였다. 심전도검사, 흉부방사선촬
영, 뇌 CT 또는 뇌 MRI, MRA 및 기본적인 혈액검사를 모든 환
자에서 시행하였다. 뇌경색의 원인이 명확하지 않은 경우 각 병원
의 판단 하에 추가적으로 24시간 홀터 검사, 경흉부 초음파검사, 
경식도 초음파검사, 그리고 호모시스테인, 항핵항체(anti-nuclear 
antibody), 항중성구세포질항체(anti-neutrophil cytoplasmic an-
tibody)와 항카디오리핀항체(anti-cardiolipin antibody)를 포함한 
자가면역항체, S단백질, C단백질, 항트롬빈결핍 혹은 기능저하관
련 혈액검사를 추가로 시행하였다.
뇌경색 위험인자 중 고혈압은 입원 중 안정 시 혈압이 140/90 
mmHg 이상 또는 고혈압약을 이미 복용하고 있던 경우로 정의하
였다. 당뇨병의 유무는 내원 당시 공복혈당이 126 mg/dL 이상, 무
작위로 측정한 혈당이 200 mg/dL 이상, 당화혈색소가 6.5% 이
상 그리고 경구 혹은 주사제로 혈당강하제를 투여하고 있던 경우 
중에서 한 가지 이상에 해당할 경우 당뇨병이 있다고 정의하였다. 
고지혈증은 공복 혈청 총 콜레스테롤 수치가 240 mg/dL 이상 또
는 저밀도 콜레스테롤 수치가 160 mg/dL이거나 고지혈증약을 복
용 중인 경우로 하였다. 흡연력은 뇌경색으로 입원 당시 흡연 중이
었거나 금연 후 1년 미만인 경우로 하였으며 음주력은 평소 1주일
에 300 g 이상의 에탄올을 섭취하는 경우로, 최근 음주력은 뇌경
색 발생 1주일 이내에 300 g 이상의 에탄올을 섭취한 경우로 정의
하였다[8,11,12].
직업은 무직, 화이트 칼라, 군인, 학생, 블루 칼라로 분류하였으
며 뇌경색 발생시의 상태는 편의상 깨어있었으나 활동 중이 아니
었을 때(resting), 운동을 포함한 동작을 취하고 있을 때(vigorous 
activity), 수면 중 또는 기상 시 발견된 경우(sleep or wake-up)로 
나누어 분석을 시행하였다.
뇌경색 기전의 분류는 각 병원 모두 Trial of Org 10172 in 
Acute Stroke Treatment (TOAST) 분류를 기준으로 하였다[13]. 
두 명의 저자(SYK, KYL)가 전체병원의 자료 및 영상을 취합하여 
독립적으로 뇌경색 기전을 분류하였으며 의견이 불일치하는 경우 
다른 저자(TJS)와 합의 하에 분류를 하였다. TOAST 분류에 의거
하여 뇌경색 기전을 각각 큰동맥죽상경화증(large artery athero-
sclerosis, LAA), 소혈관질환(small vessel occlusion, SVO), 심장
성 색전증(cardioembolism, CE), 다른원인뇌졸중(stroke of other 
determined etiology, SOD) 및 원인불명뇌졸중(stroke of unde-
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termined etiology)으로 나누었다. 원인불명뇌졸중은 두 가지 이상
의 원인에 의한 경우(two or more causes identified, UT), 원인미
상(negative evaluation, UN)로 다시 나누었다. SVO에는 UN으로 
분류된 환자에서 관통동맥 영역의 열공경색이지만 고전적 열공증
후군이 아니거나 뇌경색 크기가 15 mm 이상이면서 20 mm 미만
인 경우(n=2)도 포함하였다. SOD 중 혈관박리는 이전 연구의 방
법을 참조하여 CTA, MRA 또는 DSA상에서 뇌혈관에 다음과 같
은 소견 중에 하나 이상이 관찰될 때로 정의하였다: 길게 가늘어
지는 양상의 혈관 협착(long tapered arterial stenosis), 길게 가늘
어지는 양상의 혈관 폐쇄(tapered occlusion), 가성동맥류(pseu-
doaneurysm), 내막 피판(intimal flap), 이중 내강(double lumen), 
벽내 혈종(intramural hematoma)[13,14].
뇌경색의 중증도는 입원 당시의 미국국립보건원뇌졸중척도
(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS)로 정하였으
며 신경학적 예후 평가는 3개월 째 수정 Rankin 척도(modified 
Rankin scale, mRS)를 이용하여 평가하였다. mRS는 각 병원에 
속한 연구자 또는 연구간호사가 대면 또는 전화로 평가하였다.
2. 통계분석
통계프로그램은 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, 
Table 1. Demographic and clinical data of included patients
Variable mRS<3 (n=95) mRS≥3 (n=27) Total (N=122) P-value
Male sex 61 (64.2) 15 (55.6) 76 (62.3) 0.413
Age (yr) 25.1±3.8 24.8±3.3 25.1±3.7 0.646
Risk factor
    Hypertension 12 (12.6) 3 (11.1) 15 (12.3) 0.832
    Diabetes mellitus 1 (1.1) 0 1 (0.8) 0.592
    Dyslipidemia 8 (8.4) 0 8 (6.6) 0.119
    Smoking 45 (47.4) 9 (33.3) 54 (44.3) 0.195
    Regular alcohol intake 23 (24.2) 7 (25.9) 30 (24.6) 0.855
    Recent alcohol intake 8 (8.4) 0 8 (6.6) 0.126
    Atrial fibrillation 2 (2.1) 5 (18.5) 7 (5.7) 0.001
Occupation situation 0.140
    Without routine job 13 (13.7) 7 (25.9) 20 (16.4)
    White collar 37 (38.9) 4 (18.9) 41 (33.6)
    Soldier 22 (23.2) 6 (22.2) 28 (23.0)
    Student 20 (21.1) 9 (33.3) 29 (23.8)
    Blue collar 3 (3.2) 1 (3.7) 4 (3.3)
Activity at stroke occurrence 0.183
    Resting 68 (71.6) 23 (85.2) 91 (74.6)
    Vigour activity 17 (17.9) 1 (3.7) 18 (14.8)
    Wake-up stroke 10 (10.5) 3 (11.1) 13 (10.7)
Stroke classification 0.028
    Large artery atherosclerosis 8 (8.4) 2 (7.5) 10 (8.3)
    Small vessel occlusion 7 (7.4) 0 7 (5.7)
    Cardioembolism 18 (18.9) 13 (48.1) 31 (25.4)
    Other determined etiology 30 (31.6) 7 (25.9) 37 (30.3)
    Undetermined negative 32 (33.7) 5 (18.5) 37 (30.3)
NIHSS 3 (1–5) 12 (9–14) 4 (2–8) 0.001
Values are presented as mean±standard deviation, number (%), or median (interquartile range). 
mRS, modified Rankin scale at 3 months after index stroke; NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale.
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USA)을 사용하였다. 퇴원시의 mRS를 각각 0–2, 3–6으로 나누
어 두 군의 인구학적 특성, 위험인자, 발병 당시의 상황, 뇌경색 
기전의 분류, NIHSS를 연속형 변수들은 independent-test 또는 
Mann-Whitney U test로 검정을 시행하였고 이분형, 명목형 변수
들은 카이제곱검정 또는 Fisher의 정확한 검정을 시행하여 비교하
였다. 퇴원시의 mRS와 관련되어 있는 독립적인 인자를 확인하기 
위해 단변량 로지스틱 회귀분석에서 P값이 0.1 미만인 변수와 나
이와 성별을 다변량 로지스틱 분석에 보정하였다. 양측검정으로 P
값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 정하였다.
결   과
1. 인구학적 특성, 검사 시행 빈도 및 위험인자 비교
본 연구에서 해당기간 동안의 7곳의 병원에 급성 뇌경색으로 입
원한 환자는 총 17,144명이었으며 이중에서 18–30세 이하에 발
생한 환자는 122명(0.7%)이었다(이대목동병원 3,618명 중 21명, 
0.1%; 신촌세브란스병원 6,726명 중 58명, 0.3%; 강남세브란스
병원 1,923명 중 17명, 0.1%; 한림대 의료원—강남, 강동, 평촌, 
한강, 춘천—4,877명 중 26명, 0.2%). 본 연구에 포함된 122명
의 평균나이는 25.1±3.7세였고, 남자는 76명(62.2%)이었다. 뇌
경색 증상 발생 당시 상황으로는 깨어있었으나 활동 중이 아니었
을 때 뇌경색이 발생한 경우가 91명(74.6%)로 가장 흔하였으며 
동작을 취하고 있을 때(14.8%), 수면 중 또는 기상 시 발견된 경
우(10.7%) 순으로 빈도가 높았다. 전체환자 중 7명(5.7%)이 정
맥 내 혈전용해제를 투여 받았으며, 2명(1.6%)은 정맥 내 혈전용
해제 투여 및 동맥 내 혈전용해술을, 1명(0.8%)은 동맥 내 혈전용
해술을 시행 받았다. 내원 당시 NIHSS의 정중 값은 4점(사분위수 
2–8)이었다(Table 1).
전체 122명의 환자 중 24시간 홀터검사 47명(38.5%), 경흉부 
초음파검사 85명(69.7%), 경식도 초음파검사 76명(62.3%), 호
모시스테인 67명(54.9%), 항핵항체 84명(68.9%), 항중성구세
포질항체 83명(68.0%)와 항카디오리핀항체 84명(68.9%), S단
백질 89명(73.0%), C단백질 89명(73.0%), 그리고 항트롬빈결핍 
혹은 기능저하관련 혈액검사를 87명(71.3%)에게 각각 시행하였
다.
2. 뇌졸중의 아형, 원인, 예후
전체 122명 중에서 37명(30.3%)이 SOD, 37명(30.3%)이 UN, 
31명(25.4%)이 CE, 10명(8.3%)이 LAA, 7명(5.7%)이 SVO로 
분류되었으며 UT로 분류된 환자는 없었다. SOD의 원인으로 혈
관박리가 21명(56.8%)으로 가장 흔하였으며 박리는 두개외 속목
동맥에서 8명(21.6%), 두개외 척추동맥에서 6명(16.2%), 두개
내 척추동맥에서 3명(8.1%), 중뇌동맥에서 3명(8.1%), 두개내 
속목동맥에서 1명(2.7%) 순으로 높은 빈도를 보였다. 두개내 속
목동맥박리 환자는 박리가 중뇌동맥까지 연장되어있었다. 그 다
음으로는 뇌수막염과 동반된 혈관염에 의한 뇌경색이 흔하였으
며 2명(5.4%)은 나이세리아 뇌수막염, 1명(2.7%)은 결핵균, 1명
(2.7%)은 단순포진바이러스 2형이 뇌척수액검사상에서 원인병인
으로 확인되었다. 또한 모아모야병이 4명(10.8%), 타카야수 혈관
염이 3명(8.1%), 전신홍반루푸스가 3명(8.1%), Sneddon 증후군
이 1명(2.7%), 유전성 단백 C, S 결핍이 1명(2.7%)에서 관찰되었
다(Table 2).
UN으로 분류된 환자의 경우 모든 환자에서 혈관염을 비롯한 
자가면역질환 관련 검사를 시행하였으나 특이 소견이 없었으며 37
명 중 19명(51.3%)에서 경식도 초음파검사를 시행하였고 29명
(78.3%)이 경흉부 초음파검사를 시행 받았으나 뇌경색과 연관된 
이상소견이 없었다. 또한 UN으로 분류된 환자 중에서 1명은 임신 
중에 뇌경색이 발생하였으나 검사상에 특이소견이 없었고 또 다
른 1명은 혈색소가 5.1 mg/dL로 측정되어 내시경, 골수검사를 비
롯한 빈혈에 대한 원인검사를 시행하였으나 철결핍성빈혈로 판정
되었다. CE로 분류된 환자 31명의 환자 중 14명(45.1%)에서 심
방세동이 관찰되었으며 이 중 11명은 판막이상, 2명은 확장심근
병이 함께 관찰되었다. 다음으로 11명(35.4%)이 열린타원구멍, 
3명(9.6%)이 감염성심내막염, 2명(6.4%)이 심방중격결손, 1명
(3.2%)이 급성심근경색이 동반되어 있었다.
이대목동병원의 전향적 레지스트리에서 31–44세, 45세 이상의 
급성 뇌경색 환자군과 뇌경색의 아형을 비교하였을 때 18–30세
Table 2. Causes for other determined etiology
Variable
Causes for other determined 
etiology (n=37)
Arterial dissection 21 (56.8)
    Extracranial internal carotid artery 8 (21.6)
    Intracranial internal carotid artery* 1 (2.7)
    Extracranial vertebral artery 6 (16.2)
    Intracranial vertebral artery 3 (8.1)
    Middle cerebral artery 3 (8.1)
Vasculitis meningitis 4 (10.8)
Moyamoya diseases 4 (10.8)
Takayasu’s diseases 3 (8.1)
Systemic lupus erythematosus 3 (8.1)
Sneddon’s syndrome 1 (2.7)
Familial protein C, S deficiency 1 (2.7)
Values are presented as number (%).
*One patient had both right intracranial internal carotid artery and middle 
cerebral artery dissection.
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의 환자들은 유의하게 SOD와 UN군이 많았으며 31–44세, 45세 
이상 급성 뇌경색 환자들은 LAA 및 SVO아형이 많았으며 나이가 
많은 군으로 갈수록 LAA, SVO가 아형이 많아지고 SOD군은 적
어지는 양상을 보였다(P=0.001)(Fig. 1, Supplementary Table 1).
전체 환자 112명 중 106명의 환자(94.6%)에서 뇌경색 발생 후 
3개월 때 mRS를 확인하였다. 이 중에서 27명(25.4%)이 예후가 
좋지 않았다(mRS≥3). 직업과 신체활동여부, 기상 시 발생여부 
등은 예후에 차이가 없었다. 뇌경색으로 입원하여 병원 내에서 사
망한 환자는 총 6명(4.9%)이었다. 나이와 성별, 단변량 분석에
서 P값이 0.1 미만의 변수인 NIHSS와 뇌경색의 아형을 보정하여 
다변량 로지스틱회귀분석을 시행한 결과 NIHSS(교차비, 2.94; 
95% 신뢰구간, 1.61–5.37; P=0.001)와 뇌경색의 아형 중 CE(교
차비, 4.68; 95% 신뢰구간, 1.42–15.48; P=0.011) 만이 통계적
으로 유의하게 뇌경색 이후 3개월째의 나쁜 예후(mRS≥3)와 독
립적으로 연관되어 있었다(Table 3). 
3. 남녀비교
환자 군을 남자와 여자로 나누어 비교하였을 때, 흡연력(63.2% 
vs. 13.0%, P=0.001)은 남자가 흔하였고 남자가 활동 중에 발생
한 경우가 더 흔하였으나(21.1% vs. 4.3%, P=0.013) 그 외 고혈
압, 당뇨, 고지혈증, 음주력, 그리고 심방세동의 동반 빈도, 직업, 
뇌경색의 아형 및 뇌경색 발생 후 3개월째의 mRS에 차이가 없었
다.
고   찰
본 연구는 주로 40–50대 이하의 환자를 대상으로 한 이전의 연
구와는 다르게 더 젊은 30세 이하에서 발생한 뇌경색의 원인, 아
형 및 뇌경색 발생 후 3개월째의 예후에 대해 확인하였다. 전체 
뇌경색 환자 중에서 약 7.1%의 환자가 30세 이하에서 뇌경색이 
발생하였으며 뇌경색의 아형 중에서는 SOD가 가장 흔하였고 혈
관박리가 주요원인이었다. 뇌경색 발생 후 3개월째의 예후는 CE
아형인 경우 좋지 않았다.
45세미만에서 발생한 뇌경색을 대상으로 한 이전 연구들에서 
가장 흔한 뇌경색의 아형은 SOD, UN 순이었고 다음으로는 CE 
또는 LAA였다[3,15,16]. 15–29세와 30–40세 사이에 발생한 뇌
경색의 아형을 비교한 이전 보고에 의하면 15–29세군이 30–40세
군보다 상대적으로 SOD가 흔하였고 CE의 아형의 빈도는 큰 차이
가 없었다[3]. 18–44세의 한국인 뇌경색 환자를 대상으로 하였던 
이전 연구에서는 SOD, LAA, CE의 순으로 빈도가 높았다[5]. 그
러나 30세 미만의 환자만을 대상으로 뇌경색의 아형을 분석해보
면 SOD, UN, CE의 순서로 빈도가 높았으며[5] 이는 우리의 연구
결과와 유사하였다.
본 연구에서 가장 흔한 뇌경색의 아형은 SOD였으며 그 중에서
도 두개외 척추동맥 박리 및 척추동맥박리가 흔하였다. 혈관의 박
리 특히 경부혈관의 박리는 청, 장년층에 발생하는 뇌경색의 원인 
중 20%에 달한다고 알려져 있으며[17], 본 연구의 56.8%보다 낮
Fig. 1. Stroke subtype comparison for very young age (18–30 years 
old) with young age (31–44 years old) or above young age (≥45 years 
old). Values are presented as number (%). The stroke of other deter-
mined etiology and undetermined negative evaluation stroke subtype 
were more frequently noted in 18–30 years old patients than those 
of 31–44 years old and ≥45 years old. The frequency of large artery 
atherosclerosis and small vessel occlusion subtypes was increased in 
elderly groups (31–44 years old and ≥45 years old groups; P=0.001).
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(18 30 years)
100
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%
0
Young age
(31 44 years)
Above young age
(>45 years)
Large artery atherosclerosis
Small vessel occlusion
Cardioembolism
Other determined etiology
Undetermined two or more causes identified
Undetermined negative
10 (8.3)
7 (5.7)
31 (25.4)
37 (30.3)
0 (0.0)
37 (30.3)
39 (18.1)
42 (19.4)
44 (20.4)
42 (19.4)
12 (5.6)
37 (17.1)
754 (22.3)
729 (21.6)
838 (24.8)
170 (5.0)
422 (12.5)
468 (13.8)
Table 3. Independent factors for poor functional outcome at 3 months 
(mRS≥3)
Variable
Adjusted OR  
(95% confidence interval)
P-value
Male sex 1.41 (0.56–3.54) 0.455
Age (yr) 0.96 (0.84–1.09) 0.564
NIHSS 2.94 (1.61–5.37) 0.001
Stroke subtype
    Large artery atherosclerosis 1.53 (0.23–9.91) 0.652
    Small vessel occlusion No case
    Cardioembolism 4.68 (1.42–15.48) 0.011
    Other determined etiology 1.37 (0.38–4.86) 0.626
    Undetermined negative Reference
mRS, modified Rankin scale; OR, odds ratio; NIHSS, National Institute 
of Health Stroke Scale.
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은 경향을 보였는데 이는 우리 연구가 상대적으로 더 젊은 사람만
을 연구에 포함했기 때문으로 생각된다[18]. 우리 연구에서는 경
부혈관의 박리뿐만 아니라 두개내 혈관 박리도 있었다. 서양인에 
비해 동양인에서는 자발성 두개내 혈관 박리가 상대적으로 흔하
다고 알려져 있으며 대개 내경동맥의 원위부에서 중뇌동맥부위 
또는 중뇌동맥 단독으로 발생한다[19]. 본 연구에서도 두개내 속
목동맥 박리환자가 속목동맥부터 중뇌동맥까지 박리소견을 보여 
이전의 연구와 일치하는 양상을 보였다.
뇌경색의 아형 중 CE는 예후가 좋지 않으며 치명적일 수 있다고 
알려져 있다[20]. 젊은 나이에 발생하는 CE의 주요 원인으로 류
마티스 열의 합병증으로 인한 판막질환을 들 수 있다. 또한 판막질
환은 심방세동과 같은 뇌경색의 중요원인을 흔히 동반한다[17]. 
실제 본 연구에서도 CE환자중의 다수가 판막질환을 가지고 있었
으며 대부분 심방세동을 동반하였다. 더구나 본 연구에서도 CE환
자는 뇌경색 발생 후 3개월 째의 좋지 못한 예후와 연관되어있었
다. 따라서 30세 이하에서 CE아형으로 뇌경색이 발생한 경우에
는 예후가 좋지 못할 수도 있음을 인지해야 한다.
본 연구에서는 전체환자의 10.8%가 감염으로 인한 혈관염으
로 인해 뇌경색이 발생하였다. 이는 이전연구의 45세 미만에서 감
염으로 인한 뇌경색의 빈도가 약 7%였다는 이전의 연구와 비교하
였을 때 빈도가 약간 높았다[21]. 또한 감염의 원인도 HIV 감염이 
가장 중요한 원인이었던 이전 연구와는 달리[21] 나이세리아 뇌수
막염이 주요 원인이었다. 나이세리아 뇌수막염은 젊은 나이에 발
생한 뇌수막염의 흔한 원인 중의 하나이고 우리나라 젊은 성인의 
인후면봉채취에서 흔히 관찰되는 균이다[22]. 그러나, 나이세리
아 뇌수막염과 동반된 뇌경색 환자의 수가 2명에 불과하여 일반
화하기에는 무리가 있으며 이전 연구에서 나이세리아 뇌막염이 다
른 세균성 뇌막염에 비하여 뇌졸중 빈도가 낮게 보고되어서 향후 
추가 연구가 필요하다[23]. 외국의 보고와 본 연구와 주요 원인에 
차이가 있는 것은 아마도 인종이 서로 다르고 연구방법에도 차이
가 있기 때문에 생긴 것으로 추측된다.
젊은 나이에 발생하는 뇌경색에서 모야모야병이 차지하는 빈도
는 15%에 달한다고 알려져 있고 일반적으로 10대 또는 30–40대
에 흔하다[24]. 30세 이하를 대상으로 한 본 연구에서는 모야모
야병의 빈도가 10.8%였는데 이는 본 연구에 포함된 연령대가 모
야모야병이 상대적으로 적게 나타나는 연령이기 때문일 수 있다.
기상 시 발생하는 뇌경색은 보고에 따라 다르지만 전체 뇌경색 
중에서 약 20%정도로 생각된다[25]. 본 연구에서는 기상 시에 발
생하는 뇌경색이 10.7%정도로 빈도가 낮았다. 이는 본 연구에 포
함된 환자의 연령대가 상대적으로 젊기 때문에 중, 장년층의 뇌경
색과 주로 연관되어있는 고전적인 뇌경색의 위험인자 및 자율신경
조절이상이 상대적으로 적었기 때문이라 생각된다. 또한 본 연구
에서는 운동을 포함한 동작을 취하고 있을 때 발생한 뇌경색이 전
체의 약 14.8%였다. 전향적 레지스트리를 통하여 신체활동과 뇌
경색의 관계를 분석한 이전 연구에서는 전체 뇌경색 환자 중 약 
5% 정도가 운동 및 무거운 것을 들어올리는 등의 동작을 취한지 
수시간 이내에 뇌경색이 발생할 가능성이 상대적으로 동작을 취
하지 않은 환자 군보다 높다고 보고하였다[26]. 본 연구와의 차이
는 아마도 연구에 포함된 연령대로부터 기인하는 것으로 생각되며 
향후 이 부분에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
본 연구는 몇 가지 제한 점이 있다. 첫째, 비록 전향적 레지스트
리에서 환자를 포함하였지만 후향적 연구이고 출혈성 뇌졸중을 
포함하지 못하였기 때문에 선택 치우침이 존재한다. 둘째, 여러 병
원의 자료에서 연구에 포함된 환자의 수가 적지 않지만 30세 이
하 환자 전체를 대표하기에는 수가 부족하며 하며 모든 병원이 뇌
경색의 원인을 감별하기 위해 일치된 진단방법 및 검사를 시행하
지 못하였다. 더구나 연구방법의 한계로 동일기간에 각 병원에 내
원한 31–44세, 45세 이상 전체 뇌경색 환자의 아형을 포함한 여
러 특성과 비교하지 못하여 추후 이에 대한 연구가 필요하다. 셋
째, 본 연구의 연구기간이 약 15년으로 길었지만 우리나라의 전체 
뇌졸중 환자 군의 특성의 변화를 반영하기에는 연구에 포함된 환
자의 수가 많지 않아 추가적인 결과분석이 어려웠다. 넷째, 젊은 
성인의 뇌졸중의 위험인자로 고려되는 낮은 신체활동상태와 비
만 등을 확인하지 못하였다. 다섯째, 뇌경색의 분포와 다발성, 양
측성 침범여부와 두통, 어지럼증 등의 동반증상에 대한 정보를 확
인하지 못하였다. 마지막으로 뇌졸중 발생 당시 상황에 대한 회상 
치우침이 있을 수 있다. 따라서, 본 연구의 결과는 신중하게 해석
되어야 한다.
결론적으로, 본 연구는 30세 이하에서 발생하는 뇌경색은 전체
의 7.1% 가량 되며 뇌경색의 아형 중 SOD가 가장 흔하였고 주요
원인은 혈관박리였음을 보여주었다. 또한 CE아형의 경우 뇌경색 
발생시 30세 이하임에도 불구하고 좋지 않은 예후와 연관되어 있
었기 때문에 각별한 주의가 필요함을 주지시켜준다.
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Supplementary Table 1. Stroke subtype comparison for very young age with young age or above young age 
Stroke subtype Very young age (18–30 yr)
n=122
Young age (31–45 yr)
n=216
Above young age (≥46 yr)
n=3,381
Large artery atherosclerosis 10 (8.3) 56 (25.9) 754 (22.3)
Small vessel occlusion 7 (5.7) 47 (21.8) 729 (21.6)
Cardioembolism 31 (25.4) 38 (17.6) 838 (24.8)
Other determined etiology 37 (30.3) 38 (17.6) 170 (5.0)
Undetermined negative 37 (30.3) 37 (17.1) 468 (13.8)
Undetermined two or more causes identified 0 (0.0) 0 (0.0) 422 (12.5)
P-value=0.001 by chi-square test (between very young age and young age, between very young age and above young age). 
